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Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 i poz.1579) oraz art.4' ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

(Dz. U. 22016 1. poz. 487 i poz. 1893) Rada Miasta Pily uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych w Pile na rok 2017, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Pity.

§ 3. Uchwata obowiazuje z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

doUchwaly Nr .........................

Rady Miasta Pily

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych na rok 2017

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych okresla
lokalng strategic w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkéd spotecznych
1 indywidualnych wynikajacych z naduzywania alkoholu. Program przedstawia sposob
realizacji zadan wtasnych Gminy wynikajacych z art. 4! ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r. a takze obejmuje zadania

zawarte w ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Program ten uchwalany jest corocznie przez Rade Miasta.

Program bedzie realizowany przez Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Pile przy wspotpracy z wyspecjalizowanymi w realizacji programow

profilaktycznych instytucjami 1 organizacjami pozarzagdowymi.

zup. PREZYDENTA MIASTA

/ - | Krzysztof Szewc

Zastegpca Prezydenta



Zatacznik
douchwatynr.................oll.

Rady Miasta Pity

Gminny Program
Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Pile
na rok 2017



I. Wprowadzenie

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych sporzadzany
jest kazdego roku przez kazda z gmin w Polsce 1 nalezy do zadan wlasnych kazdej gminy.
Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi w Polsce stanowi podstawe¢ prawng rozwiazywania probleméw alkoholowych.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w gminie
Pita na rok 2017 okresla zakres i formg¢ realizacji zadan wynikajacych z ustawy.

Gléwnym celem jest tworzenie spdjnego systemu dzialan profilaktycznych
i naprawczych, zmierzajacych do:

e zapobiegania powstawaniu nowych probleméw,
® zmniejszania rozmiarOw problemoéw, ktére aktualnie wystepuja,
e zwigkszenia zasobow niezbednych do radzenia sobie z juz istniejagcymi problemami.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Pile jest

kontynuacjg dziatan profilaktyczno- terapeutycznych z lat poprzednich.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 roku w sprawie Narodowego
Program Zdrowia na lata 2016-2020 podkresla, ze celem strategicznym Narodowego
Programu Zdrowia jest wydluzenie zycia Polakéw w zdrowiu, poprawa jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem, zmniejszanie narazenia spoteczenstwa na najwigksze zagrozenia dla
zdrowia, zwigkszanie $wiadomosci jak zachowania wplywaja na zdrowie, aby prowadzié¢
zdrowszy tryb zycia, dokonywa¢ prozdrowotnych wyboréw, moc si¢ cieszy¢ zdrowiem

1 pelnym uczestnictwem w pracy, zyciu spotecznym 1 rodzinnym.

Realizacji tego celu stuzg zadania profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, realizowane w trzech giéwnych obszarach, czyli w ramach

profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujace;j.

1) Profilaktyka uniwersalna- jest to profilaktyka ukierunkowana na cate populacje, sg to
dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Ich
celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi
probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikéw wspierajacych prawidtowy rozwoj.

2) Profilaktyka selektywna- jest to profilaktyka ukierunkowana na jednostki i grupy

zwiekszonego ryzyka, sg to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére



ze wzgledu na swojg sytuacj¢ spoteczng, rodzinng, Srodowiskowag lub uwarunkowania
biologiczne s3 narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko wystgpienia probleméw
wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych.

3) Profilaktyka wskazujaca- jest to profilaktyka ukierunkowana na jednostki (lub grupy)
wysokiego ryzyka demonstrujace wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu, ale jeszcze niespelniajace kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze

wskazujace na symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych.

II. Problematyka spozycia napojéow alkoholowych i uzaleznienia od alkoholu

w Polsce.

1) Szkody zwigzane z naduzywaniem alkoholu i wysokim spozyciem alkoholu oraz

rozmiar spozywania alkoholu.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wéréd
czynnikéw ryzyka dla zdrowia. Ponad 60 rodzajéw choréb i urazéw ma zwigzek ze
spozywaniem alkoholu. Alkohol dziala szkodliwie niemal na wszystkie tkanki i narzady
ludzkiego organizmu.

Alkohol wywotuje réwniez znaczace zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym
i spotecznym cztowieka: choroby psychiczne, I¢ki, zmiany osobowosci, proby samobdjcze,
destrukcja rodzin, wzrost przestepczosci itp.

Poziom rozpowszechnienia spotecznych i zdrowotnych szkéd alkoholowych jest tym
wiekszy, im powszechniej alkohol jest spozywany w populacji. Wedlug danych Panstwowe;j
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wigkszo$¢ konsumentéw alkoholu
spozywa go na poziomie niskiego ryzyka szkod, jednak ponad 11% dorostych Polakéw
naduzywa alkoholu tzn. pije go w sposéb powodujacy szkody zdrowotne i spoteczne. Do tej
grupy zalicza si¢ osoby nieuzaleznione (okreslane jako osoby pijace szkodliwie) 1 uzaleznione
od alkoholu. Grupa os6b najwigcej pijacych (powyzej 12 1 100% alkoholu rocznie),
stanowigca 7,3% konsumentéw napojow alkoholowych spozywa az 40,1% calego wypijanego
alkoholu. Grupa os6b mato pijacych (do 1,2 1 100% alkoholu rocznie) stanowigca 46%
konsumentéw alkoholu, wypija tylko 4,9 % catosci spozywanego alkoholu.

Nadmiernemu piciu sprzyja w sensie statystycznym nastgpujacy zestaw cech: wiek

25-44 lata, stan cywilny- rozwiedziony, zamieszkanie w wielkim miescie (pow. 500 tys.



mieszkancéw), status bezrobotnego, szczegdlnie wysokie lub szczegdlnie niskie dochody na
osobe w gospodarstwie domowym.

Wazne z punktu widzenia planowanych dzialan edukacyjnych sa badania, ktdre
potwierdzity funkcjonowanie btednych przekonan dotyczacych oddziatywania réznych
rodzajéw napojéw alkoholowych na zdrowie i bezpieczenstwo. W opinii Polakéw piwo nadal
jest najmniej szkodliwym napojem alkoholowym, wino jest nieco bardziej niebezpieczne
natomiast wodka stanowi najwigksze zagrozenie.

Poszczeg6lne napoje cieszg si¢ zréznicowang popularnoscig. Najwyzszym odsetkiem
konsumentéw cieszy si¢ piwo (89,7%), nieco nizszym wino (76,5%), najmniej popularne sg
napoje spirytusowe (66,3%). Abstynenci, definiowani jako osoby, ktére w czasie ostatnich
12 miesigcy przed badaniem nie pity zadnego alkoholu, stanowig 10,3%. W strukturze
spozycia, w podziale wedtug typu napoju przewaza piwo. Na drugim miejscu sg napoje
spirytusowe, a potem wino. Kazdy z tych napojéw alkoholowych pija si¢ wedlug innego
wzoru 1 kazdy z nich pelni inng funkcje kulturowa. Wino pelni raczej funkcje symboliczne.
Wodka pozostaje w swojej tradycyjnej roli podstawowego okazjonalnego napoju

alkoholowego. Picie piwa ma bardziej codzienny charakter.

Statystyki — §rednie spozycie napojéw alkoholowych

.. . . . , Srednio na
Lata Spozycie w litrach na jednego mieszkanca 1 mieszkanca
w litrach
100%
Wyroby Wino | Wino i miody | Piwo Piwo w alkoholu
spirytusowe i miody pitne w przeliczeniu
(100% pitne przeliczeniu na 100%
alkoholu) na 100 % alkoholu
alkoholu
1993 3,8 7,5 0,9 33 1,82 6,52
1994 3,8 6,9 0,83 36,4 2 6,63
1995 3,5 6,8 0,82 39 2,15 6,46
1996 2,9 10,3 1,24 42,8 2,35 6,49
1997 2,8 12,8 1,54 49,8 2,74 7,08
1998 2,4 13,7 1,64 54,1 2,98 7,02




1999 2,1 13,6 1,63 60,1 3,31 7,04
2000 2 12 1,44 66,9 3,68 7,12
2001 1,7 10,6 1,27 66,5 3,66 6,63
2002 1,7 11,2 1,34 70,7 3,89 6,93
2003 24 11,3 1,36 74,8 4,1 7,86
2004 2,5 10,6 1,27 82 4,51 8,28
2005 2,5 8,6 1,03 80,7 4,44 7,97
2006 2,7 9.1 1,09 90,8 5 8,79
2007 3 8,9 1,07 93,4 5,14 9,21
2008 3.4 8,2 0,98 94,4 5,19 9,58
2009 3,2 7 0,84 91,2 5,02 9,06
2010 3,2 7 0,84 90,5 4,98 9,02
2011 3,3 6,4 0,77 94,3 5,19 9,25
2012 3,0 5.9 0,71 99,2 5,46 9,16
2013 3,6 5,8 0,67 97,7 5,37 9,67
2014 3,2 6,3 0,76 98,9 5,44 9,40
2015 3,2 6,3 0,76 99,1 5,45 9.41




Struktura spozycia napojéw alkoholowych w procentach w przeliczeniu na 100% alkohol

w latach 2000-2015:

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Wyroby spirytusowe | 28,30% 25,80% 24.50% 30,50% 30,20% 31,40%
Wino i miody pitne | 20,20% | 19,20% 19,40% 17,30% 15,30% | 12,90%
Piwo 51,50% | 55% 56,10% 52,20% 54,50% | 55,70%
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Wyroby spirytusowe | 30,70% | 32,6% 35.50% 35,30% 35,5% 37, 7%
Wino i miody pitne | 12,40% | 11,6% 10,30% 9,30% 9,3% 8,3%
Piwo 56,90% | 55,8% 54,20% 55,40% 55,2% 56,0%
2012 2013 2014 2015
Wyroby spirytusowe | 32,74% 37,2% 34,1% 34,0%
Wino i miody pitne 7,73% 7.2% 8,0% 8,0%
Piwo 59,54% | 55,7% 57.9% 57,9%

Obliczenia PARPA na podstawie danych GUS- przyjmuje si¢ zatozenie, iz w jednym
litrze: piwa zawartych jest 5,5% alkoholu; wina (miodu pitnego) zawartych jest 12%

alkoholu; natomiast w wyrobach spirytusowych zawartych jest 40% alkoholu.

2) Uzywanie alkoholu przez polska mlodziez w 2015r.

W maju 1 czerwcu 2015r. w ramach mig¢dzynarodowego projektu: ,,European School
Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano audytoryjne badanie
ankietowe na losowej probie reprezentatywnej ucznidow trzecich klas szkét gimnazjalnych
(wiek: 15-16 lat) oraz drugich klas szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju.
Badania ESPAD podjeto po raz pierwszy w 1995r. z inicjatywy Cooperation Group to
Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group), dzialajacej przy
Radzie Europy.

Celem badan, powtarzanych co 4 lata, jest monitorowanie nat¢zenia problemu uzywania

przez miodziez substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu), a takze ocena czynnikow



wplywajacych na rozpowszechnienie ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancje,
jak iich podazy.

W 2015r. badanie zostalo zrealizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy
wspotpracy Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Wazona préba ogdlnopolska liczyta 3526 uczniéw trzecich klas szkét gimnazjalnych
oraz 2770 uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych, chociaz w sumie zebrano 25982
ankiet.

Whioski wynikajace z badan:

Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wsréd
mtodziezy. Chociaz raz w ciggu calego swojego zycia pito 84% uczniéw z mtodszej grupy
1 96% ucznidéw ze starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione,
ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 49% pigtnasto- szesnastolatkow
1 82% siedemnasto- osiemnastolatkdw. Poréwnanie wynikéw badania z 2015r. z wynikami
wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy rozpowszechnienia picia wsrdd
gimnazjalistéw, zapoczatkowany w 2007 r. Wczesniej obserwowano tendencje wzrostowa.

W zakresie wskaznikéw picia alkoholu przez gimnazjalistéw w latach 1995-2007
obserwowano proces zacierania si¢ réznic miedzy dziewczetami 1 chtopcami, ktéry w 2011r.
ulegl zahamowaniu. W ostatnim czteroleciu odnotowa¢ trzeba wznowienie tego procesu.
W 2015 r. odsetki dziewczat, ktére pily w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem sg niemal
takie same jak analogiczne odsetki chtopcéw. Stato si¢ tak za sprawa wigkszego spadku
rozpowszechnienia picia wsrod chtopcow niz wsrdd dziewczat.

Najbardziej popularnym napojem alkoholowym ws$réd calej mtodziezy jest piwo,
a najmniej wino.

Wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, 13% uczniéw z mtodszej grupy wiekowej 1 20% ze starszej
grupy wiekowej chociaz raz upito si¢ w takim stopniu, ze doswiadczalo zaburzen rownowagi,
mowy lub nie pamigtato co si¢ z nimi dziato.

Uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojéow alkoholowych, przejawiajacy sie¢
w ocenach respondentéw. W zakresie ocen dostgpnosci napojéw alkoholowych odnotowac
trzeba powolng, ale konsekwentnie pozytywna tendencj¢ zmniejszania si¢ odsetkéw ucznidéw
okreslajacych swdj dostep jako bardzo tatwy. Ponadto zmniejszajg si¢ tez odsetki ucznidow

dokonujacych zakupéw napojéw alkoholowych, zwtaszcza piwa.



10

Wigkszo$¢ mtodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkéd zdrowotnych
1 spotecznych zwigzanych z piciem alkoholu. O stopniu ryzyka, wedlug ocen respondentow,

w znacznym stopniu decyduje wzor picia.

Picie napojow alkoholowych (wiek 15-16 lat)
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Picie napojow alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni wg pici ( 15 -16 lat)
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Zakupy napojéw alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni (wiek 15-16 lat)
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Postrzegana dostgpno$¢ napojéow alkoholowych- odsetek badanych, ktérzy wybrali

odpowiedz ,,bardzo tatwe do zdobycia” ( wiek 15-16 lat)
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(wiek 15-16 lat)
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Nietrzezwo$¢ oraz silne upijanie si¢ w czasie ostatnich dni 30 dni przed badaniem
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(Badania ESPAD- dotyczace statystyk ,,silne upijanie si¢” obejmuje tylko lata 2011, 2015)
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Ocena ryzyka zwigzanego z piciem alkoholu — ,,duze ryzyko” ( wiek 15 — 16 lat)
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Wnhioski koncowe:

1. Mtodziez w wigkszosci zalicza si¢ do konsumentéw alkoholu, pije przede wszystkim
piwo, rzadziej si¢ga po inne napoje, powaznym problemem jest upijanie sig.

2. Obserwujemy trend spadkowy wskaznikow picia napojow alkoholowych.

3. Nastgpila stabilizacja wskaznikOw upijania sig.

4. Notujemy zmniejszanie si¢ réznic miedzy chlopcami 1 dziewczetami
w rozpowszechnieniu picia za sprawg szybszego spadku u chtopcow.

5. Zahamowaniu ulegla tendencja spadkowa traktowania picia alkoholu jako zachowania
bardzo ryzykownego.

6. Obserwujemy spadek dostgpnosci napojow alkoholowych wedle ocen badanych oraz
spadek zakupéw piwa.

Wyniki badania ESPAD sugeruja pewne sukcesy w ograniczaniu dostgpnosci
alkoholu dla nieletnich. Ten dlugoterminowy proces wart jest dalszego wsparcia.
Ograniczanie dostgpnosci alkoholu to jedna z najbardziej obiecujacych strategii

ograniczania probleméw alkoholowych. (Janusz Sierostawski, Warszawa, 26.11.2015 r.)
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I11. Diagnoza sytuacji probleméw alkoholowych w miescie Pila.

Analiza probleméw alkoholowych na potrzeby opracowania Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych odbywa si¢ miedzy innymi poprzez
gromadzenie 1 analiz¢ danych statystycznych z r6znych pilskich instytucji, ktére zajmuja si¢
szeroko rozumiang problematyka alkoholowa. Podstawa do zdiagnozowania problemdéw
alkoholowych w mies$cie Pita, podobnie jak w latach poprzednich, byly dane uzyskane z lat
2014- 2015 oraz I potowy 2016r. z: Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Komendy
Powiatowej Policji w Pile, Pilskiego Centrum Pomocy Blizniemu ,,Monar- Markot”,
Stowarzyszenia ,Monar” Poradni Profilaktyki, Leczenia 1 Terapii Uzaleznien,
Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ARS MEDICAL w Pile.

Osrodek Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile od lat
wspotpracuje z tymi instytucjami. Diagnoza i monitoring probleméw alkoholowych dostarcza

dane do ciagtej aktualizacji lokalnej polityki wobec alkoholu.

Dane pochodzace z Dzialu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi Os$rodka
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w latach 2014, 2015, do
I potowy 2016 r.

Pacjenci

(w osobach) 2014r. 2015r. I pol. 2016r.
Ogétem 3027 3113 1660

W tym:

Mezczyzn 2752 2883 1504
Kobiet 245 215 147
Mtodziez do lat 18 30 15 9

Z powyzszych danych wynika, ze rokrocznie zwigksza si¢ ilos¢ 0s6b doprowadzanych
do Dzialu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi OPiRPA w Pile. Istotnym jest fakt,

ze zmniejsza si¢ 1lo$¢ nietrzezwych os6b nieletnich doprowadzanych do OPiRPA.




Dane dotyczace liczby wnioskow,
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ktore wplynely do Miejskiej Komisji

Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w latach 2014, 2015, do I potowy 2016 r.

2014r.

2015r.

I pot. 2016r.

[los¢ spraw
rozpatrywanych 523
przez MKRPA

430

224

Liczba wnioskéw o zobowigzanie do leczenia odwykowego przyjetych do realizacji

przez Miejska Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w latach 2014, 2015 do

I potowy 2016 r. wykazuje tendencj¢ nieznacznie malejgca.

Dane dotyczace udzielania pomocy przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

w latach 2014, 2015, do I potowy 2016 r.

2014 r. 2015 r. I pol. 2016 r.
Liczba rodzin objetych pomoca spoleczna 2418 2308 1809
Liczba os6b w rodzinach 6113 5673 4432
Liczba rodzin w ktérych jednym z powodéw 396 400 326
przyznania pomocy spotecznej byt alkoholizm
Liczba os6b w rodzinach 730 700 555
Liczba rodzin w ktérych jednym z powodéw 61 59 41
przyznania pomocy spotecznej byta przemoc
Liczba oséb w rodzinach 194 198 137
Liczba rodzin obj¢tych poradnictwem 321 337 176
Liczba os6b w rodzinach 963 970 530
Liczba udzielonych porad psychologicznych 560 250 143
Rzeczywista liczba rodzin objetych procedura 291 274 89
,Niebieskiej Karty”
Liczba os6b w rodzinach 949 333 103
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Zgodnie z danymi Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pile odnotowano
nieznaczny spadek liczby rodzin objetych pomoca spoteczna oraz liczby rodzin objetych
procedurg ,,Niebieskiej Karty”. Natomiast liczba rodzin, w ktérych jednym z powodéw
przyznania pomocy spotecznej byt alkoholizm ulegta wzrostowi, w 2014 r. objeta 396 rodzin,

w 2015 r. objeta 400 rodzin, a juz w I pot.2016 r. objeta 326 rodzin.

Dane Powiatowej Komendy Policji w Pile w latach 2014, 2015, do I potowy 2016 r.

2014 r. 2015 r. I pol. 2016 r.
Liczba interwencji dot. przemocy 712 432 292
domowej
Liczba ofiar przemocy domowe] 387 207 56
ogétem
- kobiety 200 104 32
- mgzezyzni 19 19 3
- matoletni 168 84 21
Liczba sprawcéw przemocy domowej 71 80 26
pod wptywem alkoholu
- kobiety 1 1 0
- mg¢zezyzni 69 78 26
- nieletni 1 1 0
Liczba sprawcéw doprowadzanych do 44 45 8
Dziatu Opieki nad Osobami
Nietrzezwymi OPiRPA
- kobiety 3 0 0
- mg¢zezyzni 41 44 8
- nieletni 0 1 0




18

Nietrzezwi kierujacy w latach 2014, 2015, do I potowa 2016 r.

2014 2015 I pol. 2016

Mos¢ nietrzezwych 402 200 71
kierujacych

Wedtug danych z Komendy Powiatowej Policji na przestrzeni 2014 r. do I pot. 2016 r.
odnotowano spadek liczby interwencji dot. przemocy domowej, rOwniez liczba sprawcow
przemocy pod wpltywem alkoholu wykazuje tendencje malejaca.

Powyzsze dane z wymienionych lat pokazuja, ze liczba nietrzezwych sprawcéw
przemocy domowej doprowadzanych do Dziatu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi OPiRPA
w Pile pozostaje na podobnym poziomie.

Ilo$¢ zatrzymanych nietrzezwych kierowcéw wykazuje wyrazng tendencje spadkowa.

Dane Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
w latach 2014, 2015, do I pol. 2016 r. w Pile.

2014 2015 I pol.2016 r.
Ogodlem ilos¢ os6b 105 44 15
Osoby z problemem 5 0 0
alkoholowym
Rodziny w  ktérych 14 12 15
wystgpowal  problem
alkoholowy

Dane z O$rodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie w Pile na przestrzeni lat 2014
do I potowy 2016 r. pokazuja spadek liczby os6b przyjetych ogétem jaki i mniejszg liczbe
0s6b przyjetych do Os$rodka z problemem alkoholowym. Natomiast liczba rodzin

z problemem alkoholowym objetych pomocg przez Osrodek Wsparcia ulegta wzrostowi.
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Dane Pilskiego Centrum Pomocy Blizniemu ,,Monar- Markot” w latach 2014,

2015, do I pol. 2016 r.

2014 2015 I pol. 2016 r.
Mieszkancy ogétem 257 256 220
Osoby uzaleznione od 223 199 172
alkoholu
Ofiary przemocy 19 57 48
domowe;j

Wedtug danych przedstawionych przez Centrum Pomocy Blizniemu ,,Monar- Markot”
na przestrzeni lat 2014, 2015 do I pot. 2016 r. liczba pacjentéw jak i os6b uzaleznionych od
alkoholu utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, natomiast liczba ofiar przemocy wykazuje

tendencje wzrostowa.

Stowarzyszenie ,,MONAR” Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien

w latach 2014, 2015, do I pot. 2016r.

2014 2015 I pol. 2016 .
Pacjenci ogétem 490 480 307
Wspétuzaleznieni 78 83 55

Liczba pacjentow- o0séb uzaleznionych i wspdtuzaleznionych leczacych sie
w Stowarzyszeniu ,, MONAR” Poradni Profilaktyki, leczenia 1 Terapii Uzaleznien utrzymuje

si¢ na podobnym poziomie co w latach poprzednich.

Dane pozyskane z pilskich instytucji uwzgledniane sg w realizacji Gminnego Programu

Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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IV. Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych na rok 2017.

1) Zadanie 1. Funkcjonowanie S$wietlic socjoterapeutycznych w Szkotach
Podstawowych nr 1,2, 4, 5, 7, 12; Gimnazjach nr 4, 5; Zespotach Szkét nr 1, 2, 3
(z dwoma oddzialami).

Swietlice socjoterapeutyczne funkcjonuja przy kazdej pilskiej szkole, zaréwno
podstawowej jak i gimnazjalnej. Do $wietlic uczeszczaja dzieci z klas I- VI szkoét
podstawowych oraz klas I- III gimnazjum.

Do swietlic socjoterapeutycznych uczeszczajg dzieci pochodzace z rodzin
dysfunkcyjnych, zagrozonych wykluczeniem spotecznym 1 marginalizacja na skutek
probleméw zwigzanych z uzaleznieniem lub nadmiernym uzywaniem alkoholu, narkotykéw
oraz gdzie wystepuje problem przemocy domowe;.

Profilaktyczno- socjoterapeutyczny charakter $wietlic polega na analizowaniu zaburzen,
deficytow osobowosciowych dzieci, udzielaniu pomocy pedagogicznej, socjoterapeutycznej,
ochronie przed negatywnymi wplywami Srodowiska, hamowaniu zjawisk patologicznych,
wyréwnywaniu brakéw i deficytéw szkolnych poprzez stosowanie réznych form zajgé
wyréwnawczych, warsztatowych, socjoterapeutycznych oraz poprzez prace indywidualng.

Ponadto $§wietlice zapewniajg dzieciom positek. Prowadzona jest rOwniez pedagogizacja
rodzicéw poprzez wilaczanie ich do procesu wychowawczego, staty kontakt z instytucjami

wspomagajacymi (szkota, sadem, policjag, MOPS, organizacjami pozarzgdowymi).

2) Zadanie 2. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej
i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialaniu

przemocy w rodzinie oraz przemocy rowiesniczej.

1. Informowanie spotecznosci lokalnej o dostgpnosci ustug terapeutycznych,
pomocowych, prawnych dla 0séb z problemem alkoholowym, przemocy domowe;j.

2. Wspoélpraca z placowkami oS$wiatowymi w zakresie dziatan informacyjnych,
profilaktycznych, socjoterapeutycznych na rzecz rozwigzywania probleméw
uzaleznien, przemocy domowej i réwiesnicze;j.

3. Podnoszenie kompetencji rodzicielskich poprzez edukacje rodzicéw w zakresie

problematyki alkoholowej 1 przemocy domowe;.
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4. Drzialania na rzecz przeciwdziatania przemocy 1 realizacji Niebieskiej Karty
podejmowane z instytucjami takimi jak: policja, sad, MOPS, PCPR, Specjalistyczny
Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, placéwki oswiatowe.

5. Podejmowanie dziatan interwencyjnych i edukacyjnych w stosunku do oséb
stosujacych przemoc w rodzinie.

6. Udziat w ogolnopolskich oraz lokalnych kampaniach 1 akcjach edukacyjno-
informacyjnych skierowanych do spotecznosci lokalne;.

7. Organizacja zaje¢ warsztatowych, spotkan edukacyjnych, konferencji majacych na
celu podnoszenie wiedzy i umiej¢tnosci zawodowych wsréd os6b takich jak:
pracownicy szkoét i przedszkoli, pracownicy $wietlic socjoterapeutycznych, policjanci,
straznicy miejscy, psycholodzy, terapeuci, pracownicy OHP, pracownicy placéwek
opiekunczo- wychowawczych, lekarze, pielggniarki, pracownicy OPiRPA, cztonkowie
zespotow interdyscyplinarnych, pracownicy MOPS i CPR, cztonkowie Miejskiej
Komisji ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w zakresie problematyki
alkoholowej oraz przemocy domowej i rowiesnicze;.

8. Zakup materialéw informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych z przeznaczenie dla
srodowisk lokalnych.

9. Upowszechnianie wiedzy na temat szkdd wynikajacych z picia alkoholu przez kobiety
W Ciazy.

10. Podejmowanie wspdlnie z policja akcji edukacyjnych skierowanych do kierowcow.

11. Kontynuacja wspétpracy z organizacjami koScielnymi, stowarzyszeniami,
organizacjami mlodziezowymi w zakresie propagowania zachowan w zakresie
profilaktyki uzaleznien i rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania

przemocy réwiesniczej i domowe;.

3) Zadanie 3. Biezaca dzialalnos¢ i utrzymanie Os$rodka Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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4) Zadanie 4. Wspomaganie organizacyjne, finansowe, merytoryczne dziatalno$ci
instytucji, fundacji, stowarzyszen, organizacji spolecznych, koscielnych sluzace
rozwigzywaniu problemow alkoholowych, przemocy domowej, wykluczeniu

spolecznemu poprzez nastepujace dzialania:

1. Zorganizowanie rekolekcji trzezwosciowych w Goérce Klasztornej dla cztonkow
Klubu Abstynentéw ,,Kotwica”.

2. Zorganizowanie sniadania wielkanocnego w Pilskim Centrum Pomocy Blizniemu
,Monar- Markot”, Pilskim Klubie Abstynenta ,,Kotwica”, Specjalistycznym Osrodku
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Centrum Integracji Spotecznej,
Kuratorskim Osrodku Pracy z Mtodzieza, Centrum Charytatywno- Opiekunczym
,Caritas”, w $wietlicach socjoterapeutycznych i srodowiskowych funkcjonujacych na
terenie gminy Pifa.

3. Zorganizowanie wspdlnie z ZHP w Pile imprezy plenerowej ,,Powitanie wiosny.
Promocja zdrowego stylu zycia” dla dzieci i mtodziezy.

4. Zorganizowanie imprezy z okazji Dnia Dziecka w Specjalistycznym Osrodku
Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskim Klubie Abstynenta ,,Kotwica”,
Kuratorskim Osrodku Pracy z Mtodzieza, Centrum Charytatywno- Opiekunczym
,Caritas”, w $wietlicach socjoterapeutycznych i srodowiskowych funkcjonujacych na
terenie gminy Pita.

5. Zorganizowanie wspOlnie z Ochotnicza Straza Pozarng- Ratownictwo Wodne
,Detkosptywu”- imprezy rekreacyjno- integracyjnej.

6. Zorganizowanie wycieczek dla oséb korzystajacych z pomocy Pilskiego Centrum
Pomocy Blizniemu ,,Monar- Markot”, Pilskiego Klubu Abstynenta ,,Kotwica”,
Centrum Charytatywno- Opiekunczego ,,Caritas”, Swietlic socjoterapeutycznych
1 srodowiskowych funkcjonujacych na terenie gminy Pita.

7. Zorganizowanie wraz z Komendg Powiatowg Policji w Pile akcji prewencyjnej dla
mieszkancéw z zakresu tematyki alkoholowej i narkotykowe;j.

8. Zorganizowanie uroczysto$ci wigilijnych dla os6b korzystajacych z pomocy
Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Pilskiego
Centrum Pomocy Blizniemu ,Monar- Markot”, Pilskiego Klubu Abstynenta
,Kotwica”, Kuratorskiego Osrodka Pracy z Mlodziezg, Centrum Charytatywno-
Opiekunczego  ,,Caritas”, $wietlic  socjoterapeutycznych i $rodowiskowych

funkcjonujacych na terenie gminy Pita.
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9. Zorganizowanie kolonii letnich dla dzieci z rodzin dotknigtych problemem
alkoholowym.

10. Zorganizowanie wraz z radami osiedli imprez plenerowych, sportowych,
rekreacyjnych.

11. Zorganizowanie z Akcja Humanitarng ,,Zycie” ,,Dni Trzezwosci” .

Powyzsze zadania wspomagajg proces readaptacji spolecznej oséb z problemem

alkoholowym, cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym oraz os6b dotknig¢tych przemoca

domowa.

Dodatkowo formy te maja za zadanie kreowanie alternatywnych form spedzania czasu

wolnego bez uzywania alkoholu.

Organizowanie powyzszych form wymaga zakupu specjalistycznych ustug, materialéw

edukacyjnych, promocyjnych, plastycznych, biurowych, drobnego sprzetu sportowego,

artykutéw spozywczych, ustug cateringowych itp.

5) Zadanie 5. Prowadzenie zaje¢ warsztatowych o charakterze psychoedukacyjnym

kierowanych do ofiar i sprawcéw przemocy oraz oso6b uzaleznionych od alkoholu.

Celem powyzszych zajec jest:

1. Redukowanie szkdéd zdrowotnych i spotecznych uzaleznienia od alkoholu.

2. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
jej przeciwdziatania.

3. Wzbudzenie refleksji 1 krytycyzmu wobec wlasnych deficytow zwigzanych
z uzaleznieniem od alkoholu badz byciem ofiarg lub sprawcg przemocy.

4. Motywowanie do zmiany osobistej- rozpoznawanie wtasnych probleméw zwigzanych
z uzaleznieniem od alkoholu, byciem ofiarg lub sprawcg przemocy.

5. Redukowanie zachowan agresywnych, nauka Kkonstruktywnego rozwiazywania
sporow i konfliktéw bez uzycia agresji i przemocy.

6. Dostarczanie informacji na temat mozliwosci uzyskania specjalistycznej pomocy-

podjecie psychoterapii, leczenia, mozliwos¢ konsultacji prawnych.
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6) Zadanie 6. Dotacja z budzetu na finansowanie zadan powierzonych do realizacji
organizacjom pozarzadowym i stowarzyszeniom.
1. Dziatalnos¢ samopomocowa na rzecz trzezwych alkoholikéw 1 ich rodzin- klub
abstynencki.
2. Prowadzenie terapii uzaleznien oraz poradnictwa dla os6b z problemem alkoholowym
1ich rodzin jako przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

3. Prowadzenie Swietlicy terapeutyczne;j.

7) Zadanie 7. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
1. Do ustawowych zadan Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
nalezy:
a) podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu,
b) inicjowanie w S$rodowisku lokalnym dziatah stuzacych profilaktyce
i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,
¢) kierowanie wnioskow do sadu o natozenie obowigzku leczenia w zaktadzie

lecznictwa odwykowego (zaréwno w formie stacjonarnej jak i otwartej).

2. Ustala si¢ wynagrodzenie czlonkom Komisji za kazdorazowy udzial w posiedzeniu
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile w wysokosci 1%
minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujagcego od 1 stycznia roku
kalendarzowego, w ktérym wynagrodzenie jest naliczane.

3. Ustala si¢ wynagrodzenie czlonkom Zespotu ds. Leczenia Odwykowego Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za kazdorazowy udziat w Zespole
ds. Leczenia Odwykowego w wysokosci 10% minimalnego wynagrodzenia za prace
obowigzujacego od 1 stycznia roku kalendarzowego, w ktérym wynagrodzenie jest

naliczane.

IV. Realizatorzy programu.

1) Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

2) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.



